





































駆血帯で約 70 〜 95mmHg、ベルト式駆血帯で 45
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要旨　静脈穿刺時に有効な静脈怒張を得るための適切な駆血圧を検討すると共に、静脈怒張度の客観的指標を
得ることを目的に、種々の駆血圧における触知静脈怒張度（怒張度）、および静脈断面積等の変化について検
討した。対象者は健常成人 46 名、マンシェットを上腕に装着し、20 〜 100mmHg で 1 分間駆血した。駆血圧
は順不同とした。駆血後の怒張度は駆血圧 80mmHg までは増加したが、100mmHg ではやや減少した。駆血















































温 25 度、湿度 50％）。
測定機器：
１ ）ラピッドカフインフレーター（E20、Hokanson





ブ 7.5MHz、ALOKA 株式会社、以下 US）：静脈
断面積、皮膚表面から静脈までの距離を測定。





























20、40、60、80 または 100mmHg で駆血。
６ ）駆血 50 秒後に US を使用し、静脈断面積と皮
膚表面から静脈までの距離を計測。
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　男性 23 名、女性 23 名の計 46 名。年齢 22 ± 1.6
歳（平均±標準偏差）、身長 165 ± 9cm、体重 57.4
± 10.7kg、BMI 20.9 ± 2.3kg/m2、上腕三頭筋皮脂
厚 10.7 ± 5.9mm、上腕周囲径 23.3 ± 2.4cm、収縮




を示したものである。駆血前は 0 点の頻度が 52％
と最も多く、静脈注射が比較的容易であると考え
られる 2 点以上の頻度は 9％と少なかった。駆血
圧 20mmHg では 2 点以上が 40％となり、駆血圧
40 mHg では 82％と著増し、0 点の対象者はいな
くなった。駆血圧 60mmHg では 2 点以上が 89％ま
で増加し、それ以上の駆血圧では 2 点以上の頻度
に変化がなかった。駆血圧 80mmHg では、3 点の
頻度が 80％と増加したが、駆血圧 100mmHg では
0 点の対象者が現れた。図４は各駆血圧における触
知静脈怒張度得点の平均値と標準偏差を示したもの
である。駆血前は 0.6 ± 0.7 点と低かったが、駆血
圧 80mmHg（2.7 ± 0.7 点）までは駆血圧を増すに
つれて触知静脈怒張度得点が増加した。しかし、駆
血圧 100mmHg にしても怒張度は増加せず、2.5 ±
































































































































































































































































































































40mmHg と 60mmHg、40mmHg と 80mmHg お よ
び 80mmHg と 100mmHg 間においても有意な差が





7.7mm2 で、 駆 血 圧 80mmHg（21.8 ± 10.3 mm2）
までは徐々に増加したが、駆血圧 100mmHg では















血前は 2.0 ± 0.7mm で、駆血圧 60mmHg までは直
線的に減少したが、駆血圧 60 〜 100mmHg の３群
間においては、1.7 〜 1.8 ± 0.5mm でほとんど変化






は 5.7 ± 3.3mmHg で、 駆 血 圧 80mmHg（35.9 ±
12.2mmHg）までは駆血圧に比例してほぼ直線的に
上昇し、駆血圧の約 1/2 程度の圧力であったが、駆
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































よりやや低値であった。駆血圧 0mmHg と 20mmHg
および 40mmHg では、他のすべての駆血圧と有意













怒張度 2 を上回ったが、100mmHg では怒張度が
やや低下していることより、静脈穿刺には 40 〜
80mmHg が適切である。さらに、怒張度得点から
みると駆血圧 60mmHg と 80mmHg 間には有意な
差がみられず、他の駆血圧間では有意な差がみられ




















適切な駆血圧はゴム管駆血帯で約 70 〜 95mmHg、
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Appropriate Tourniquet Pressure for Effective Vein Distention for 
Venipuncture and Objective Indices for Vein Distention
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Abstract
The purpose of this study was to examine appropriate tourniquet pressure to obtain effective vein 
distention for venipuncture, and discuss the objective indices for vein distention. Several parameters for vein 
distention, such as vein cross-section area, were calculated under different tourniquet pressures.  Subjects 
（46healthy adults; 23men，23women）, had a pneumatic tourniquet （width 13cm） applied at the upper arm. 
and the tourniquet was inflated to 20, 40, 60, 80 or 100mmHg for one minute.  The tourniquet pressure was 
randomized.  Venous distention grade by palpation （VDGp） was increased up to 80mmHg of tourniquet 
pressure, but then slightly decreased at 100mmHg.  VDGps for 60 and 80mmHg were not significantly 
different, but both were significantly higher than that of 20 and 40mmHg.  VDGp correlated well with outer 
pressure, which begins to collapse the vein （index of venous resistance at palpation）, the expansion ratio of 
vein cross-section area before and after tourniquet application, and the vein cross-section area successively. 
These data suggest that a tourniquet pressure of 60mmHg is appropriate for effective vein distention for 
venipuncture, and outer pressure, which begins to collapse the vein, is useful for an objective index of vein 
distention.
Keywords：tourniquet pressure，vein distention grade，vein cross section area 
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